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   Die Spermatocele wird zwar  Ofters aufgetroffen, doch ist im Japan die Beschriebung 
von der Spermatocele sehr selten.  Uber zwei  solche  Falle, die, genetisch durch die 
 Entziindung (Tuberkulose  und Tripper) entsteht, werden berichtet. In der Inhalt von der 
Zyste werden die jungere Spermien bei der morphologischen Untersuchung als das Ejakulat 
nachzuweisen.
緒 言
本症 は陰嚢 内に発生 し精液を内容 とす る嚢腫
に対 し古 くGllerin(1785)がSpermatocele
なる名 を与えているが,現 在用い られて居 る意
味ではListon(1843)が始めてencystedhy-
droceleなる名称 を与え報 告 したのに始 ま り,
その後Cavasse(1860)によりSpermatocele
と命名 された ものであ る.他 方我 国では 大 野
(1922)がag-一例を報告 して以 来,板 倉 の綜説
を始め とし報告が散見 され るが,本 症は それ 自
身 自覚症 を有す る事が少な く,偶然 叉は合併症
によつて発見 され る事が多いため,相 当多 く存
在 しているにも拘わ らず臨床上 問題 となる こと
の少い疾患 である.
我kは 最近かかる症例 を2例 経験 し,う ち1
例 につ いては内容精子の形態学 的研 究を行つた
のでここに報告 し,丈 献的考察 と共 に本症に対
















































































あるとし,前 者は精液路の一部が拡大 した もの
であ り.後 者 は之 と無関係 に発生 した もので あ
る とし,副 睾丸真珠 腫 も副睾丸嚢腫 の一異型 で
はないか とのべているが.一 般には 区 別 し難
く,本 症 は副睾丸頭部 に於 ける局所性境界明瞭
な嚢腫様拡大を指 し,中 に石鹸 様乃至乳汁様 白
色混濁を有 せる粘稠な内容 を有 して居 る.多 く
の場 合この ものは扁豆大乃至鶏卵大 であ り,臨
床上Wildwolzは表面が平滑 なことは少い と
述 べているが,一 般 には平滑に して充実性弾 力
性 を有せ る腫瘤 として副睾丸の領域 に認 められ
るものである.
その頻度についてみるに本症 は発育が遅 く,
一般 に圧痛 を有せず,又 自覚症 を有す ることも
少いため臨床上問題 となることは少 く,真 の頻
度は不 明であるが.花 井 は20年間に東大外来 に
於 て約100例を認 めて居 り.Broglioは3600入
中8例 に,Rolnickは100人中1例 の割に,板
倉は6300人中5例(0.08%)に,Robinowは
1923年か ら1926年の間 の新兵について7人 の本
症患者の手術 を行 い,又Campbellは8年 間
に28例,Hanusaは10年間に20例,酒井 は10年
間に23例,竹 内は4年 間に11例をあげて居 り本
症は一股に考え られているよ りも多い ものであ
る.又Nikolowskiも5500人中25例,即 ち0.45
%に 本症 を認 め実際には少 くとも全男性の1%
程度 に臨床上明 らかに し得 る精液瘤が あるとし
ているし,又Hocheneg9は正確 に調 ぺ ると5
入 の屍体毎に之をみ るとい う.し か し本 邦での
報告は1953年岩 田の報告 による と未だ詳細 な報
告は38例にす ぎない
本症は青春期以後 の何れ の年令層に も発生 し
得 るが.Kocherは40才以後 の疾患 であ る と
言い,又Whitningも40才以後 に多 いとし,
Campbellはその28例中21例,即ち75%は25才
か ら50才の間に あつた としている.他 方Niko-
10wskiの25例でみ ると20才か ら60才の間に於
いては同様の頻度を示 してい る。叉花 井,岩 田
は20才～30才に 多い としているが.そ の発生要
因 よりみて若年 者 より30才～40才以上 の年 令に
好 発す る とい うことが よ り意 味 あることと思わ
れ る.
Kochu.Hocheneggによる と右15例,左12
例 と左 よ り右に 多い としているが,小 林 は右5
例,左4例,両 側2例,Campbellは右12例,
左13例,両側3例,板 倉は右14例,左16例,両
側3例,岩 田に よると左18例,右16例,花 井は
やや左 に多い とい う 叉Nikolowskiの夫で
は右対左 は10対16例であ る。ある入は左側 に多
い という ことを静脈瘤が左側 に多い とい うこと
と同様 の理 由で説明せん としている.即 ち真の
碕型 である精液瘤 も左側 に多い とい う訳 で あ
る.し かしHoffmann,Nikolowski等の左右
別頻度 にみる如 く有意 の差 がない とい うのが事
実の様 である.
臨床上問題にな る大 きさに達す る迄,即 ち注
意 を惹 く大 きさに なる迄に茎捻転の 例 を 除 け
ば,自 覚的障碍 を欠 くことが普通 であ るた め本
症は多 くの場 合見逃 され るのであ る.然 しこの
障碍のために来院す ることは少いに してもその
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40%位はその存 在に気付 いて居 り,そ の中の一
部 の人 では鼠径部乃至腎部に及ぶ不定の索引痛
が ある とい う.Campbe11は陰嚢部 に於 け る腫
大 の他睾丸部 に於 け る疹痛,更 に性的充奮 に際
しての痙痛 が本症 に於 け る特有 な症状であ ると
言 つているが,Nikolowskiはこの事実に対 し
て批判的 である.時 には性交後 この腫瘤が消失
し,同 棲 中かか る疹痛が消失 していたに も拘 ら
ず,8～ 工4日経つ と再 び元 の大きさに達 し疹痛
を訴 えた様 な例 も報 告 されている.
本症 の診断は生 きた 人では手術に よつてのみ
附 され るとCampbe11はのべ てい るが,触 診
で可成 りはつ きりさせ ることが出来 る ものであ
り,努 力す るな らば この腫瘍が性 器 と結合 して
い ることを明 らかにす るか,そ の附着点をはつ
きり認 め ることによつ て診断 され る も の で あ
る.し か もこの嚢腫の附着点は解剖学的に好 発
部を有 しKocherによると①睾丸網 の部に於け
る精細管 の入 口部,② 畢 丸網 自身,③ 副睾丸に
於け るVasaefferentiaの開 口部が之である.
勿論触診 で此等 の区分が正確 に出来 る訳ではな
く,臨 床的には次 の3つ の附着点 が明 らかに区
別出来 る.即 ち①Casperがもつ ともしば しば
み られ るとした睾丸 副睾丸 の移行部,② 副睾丸
頭部 自身,③ 副睾丸体部 が これである.
Peroni(1928)は本症 の発生を先天性及び後
天性 の ものに分けて,後 天性 のものは精細管壁
の索引 と夫に続 く分泌物貯溜 に より起 るとし,
この際 の壁の障碍 は性器 の急性乃至慢性 の炎症
性疾患,外 傷,長 期 にわた る禁欲 といつた こと
が関係す る とした.そ の発生病理についてみる
にListon(1843)は副睾丸の拡張 せ るものと
考 え,Hoffmann(1914)は細精管の拡張 によ
るか,或 は之に属す る憩室 よ り生 じ一方迷管,
輸 出管等 よ りも発生 する とした.精 虫路 には4
つの生理的狭窄部が ある.即 ち①細精管 の畢丸
網 に入 る部 分,② 睾丸網 と輸出管の境界部,即
ち睾丸 白膜 を貫 く部分,③ 輸出管の副睾 丸に開
く部分,④ 副睾丸がそれである.Hochenegg
は副睾丸は2ヵ 所に於 て明 らかな管腔の移行 を
考 え得 るとし,前 者 は睾 丸中にあるも後 者,即
ち輸出管の副睾丸への移行は 周囲に睾丸白膜 を
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有せず,固 有爽膜 の粗 な結締 織にて包 囲 され て
居 り,又 この部 は小血管が豊富に して外力に よ
り破損 され ること多 く.た めに組織化 し,之 が
廠痕収縮 を起 せばその管腔を圧迫 しその前方の
拡張 を来 たし,そ れで嚢腫発生に好適 であると
して居 り,Dolbeau,Brissaudは家兎 を用い
て これ を実験的に発生せ しめている.臨 床的に
もこの部分に好 発す る こと(岩 田,花 井)は こ
れ と一致す るものであ り,本 症 は細精管の拡張
を もつてその主 な るもの と考え られるが一部先
天的なもの も否定 出来ない.こ の際Rolnick
は犬を用 い副睾丸 の色 々な所で結 紮 を 行 つた
が,何 れに も嚢腫が発生 しなかつた とい う実験
か ら閉塞 と本症 発生 との関係 を否定 し て い る
が,之 等 の際閉塞 が急に起れば睾丸の 分泌 圧が
それ より低 くな り発生 しないのであ り,長 い間
狭窄 があれば,少 くとも先天性 の精管欠損 な ど
があれば容易に本症が発生す るものと考え られ
る(McCrea等).叉 両側の高度 の静脈瘤が存
在す る様 な時に も之 を発生学 的に説明出来 るも
のであ る.更 に先天性 の場合Sapperは 正常
人では睾丸網か ら輸 出管に沿つて嚢腫様物及び
憩室のあ ることを認 め,之 が精液瘤 の出発点 と
な るとのべてい る.我 々の症例 について此等の
ことを考 えてみ るに,そ の発生部位 は2例 共副
睾丸頭部 に してHocheneg9等の説の正 当なこ
とを思わせ,叉 別除部 の病理組織 でみると之等




満,② 生殖器及 びその附属器の炎症,③ 輸精管
の破裂を伴つた外傷,④ 睾丸 と副睾丸 の接合部
に於け る漿膜 と層部の変 化,⑤ 胎生起源,⑥ 輸
出管 の潴溜嚢 腫 といつた ことを,板 倉 は性欲,
炎症,外 傷を あげて批判 し性 欲については禁欲
がその発生に関係 す るとしてPerolli,Cushing
の説 に反対を示 し,更 に炎症について も副畢丸
の炎症が本症 の発生の原因にな るとす るHoc-
heneg9,Crossa,Smith等のそれに も反対 を
示 し,結 局外傷が主な る誘 因 となると述べてい
る.岩 田 もかかる外傷を原因 として発生 した一
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例 を報告 してい る,そ の他Romitiは長 時間の
i禁欲 で本症が起 るとし,性 的充奮時の分泌物 の
停 滞に よるとしてい るが.Webner,Nikolow-
ski等は禁欲 並びにその関連に於いて性 的興奮
が本症発生に特 に意義 を有 していない としてい
る.故 に後天的な本症 の発生には炎症 及び外傷
が主因子をな してい るものを考 えられ る.Ob-
erndorferによると炎症 は外傷 よ りも本症発生
に大 きい意義 を有す るといい,岩 田 も統計的に
これを認 めてい る.こ の際の炎症 としては局所
の炎症以外 に全身性疾患,例 えば麻疹の合併 と
いつた もので も有意義なのであ り,両 側性 に本
症がみ られた様 な際には先天的なもの と同時 に
かかる 原 因をも 考慮す る必要が あると 思われ
る.然 して炎症 によるものはその炎症好 発部 よ
りして睾丸副睾 丸移行部に多い といわれ る.そ
して外傷に よる本症の際にはその好 発部位 は体
部 であるとい う(Reding,Obemdorfer,Kre-
bs,Hoffmalln,Nikolowski).その他Niko-
lowskiは睾 丸の退行に関係 あ る様な血管,リ
ンパ管を含んでの栄養障碍 も叉副睾 丸壁 の弱体
化を来た し,本 症の発育に役立つ としている.
以上 病因なる ものについて今日まで知 られて
い るものについて述べて来 たが.我 汝の場 合症
例1は 結核性副睾丸炎,叉 症例 皿は淋菌性副睾
丸炎の病歴 を有 してお り,外 傷 と目され る病 歴
を有 しない点 よ り炎症性廠痕に よる潴溜嚢腫 と
推定 されるものである.
次に その内容液につ いては一般に乳 白色,混
濁 し殆 ん ど水様であ り,こ の色調 は精子 の存在
に よるものではな く,コ レステ リンや細胞質 の
崩壊 の結果であ り小 さい穎粒 の懸濁が原 因であ
る.し か して比重 は本症では1002-1009なる も
陰嚢水腫では1020以上 といわれ,蛋 白も0.2～
0.5%であ り陰嚢水腫の4.4～7%の それ と異
り,pH.も中性乃至やや弱アルカ リ性 で陰嚢水
腫 の強アル カ リ性 と異 つている.そ の他Pon-
thusu.HussonはWoodlichtに対 す る精液
と穿刺液 との違 いを述べ,穿 刺液では螢光 を発
しない と述べている.内 容精子 については本邦
に於いては我 々の知 る限 りその形態学研 究は未
だ余 りな されていないが,Nikolowskiによる
と一般に不動性精子 を認め,Spermiogramm
でみ るに精液 と異つて正常 の型 をした(成 熟 し
た とい うより)精 子の退行がみ られ,又Pho-
sphataseは精液 より少い とい う.そ の他We-
ismannは本症 の際射精 された精液には精子が
少ない とし,板 倉は この液 に於け る精子 の種 汝
なる発育の状 態を示 し死せ るもの,退 行,変 形
の種 ・々な る形 態を呈せ るもの等あ り,運 動 を認
めざるものが多 い としてい るし,叉 北村は精子
のみ られない場合 もあ るといつてお り,Liston
等のい う如 く精子の有無だけで本症の診断を下
し得 る訳 ではな い.そ の他井 田は本症 の精子を
電ギ 顕微鏡的にみて未熟精子,死 滅精子及び透
光性 の弱い成熟精 子 とを認 めている.自 験第 皿
例 についての内容液検査成績は乳汁様 白色やや
粘稠液体で比重 は1008,弱ア リカ リ性 で活発に
活動す る精子 を多数認め,Spermiogrammを
行つた結 果は表 に示す如 くで あり未熟細胞,前
熟細胞はやや増加 して居 り,叉 軽度 に左右への
拡が りを認 めた.し か し副睾丸 に於 け る嚢腫中
の精子 成熟過程は 自験例 に於 ては有意の差を認
めなかつた。今後症例 を集 めて検討 を行 う予定
であ る.
組織所 見に ついては内面 を被 う上 皮は扁平乃
至 円柱上皮であ り.Campbe11やWehnerに
よると新 らしい場 合は繊毛が あるとのべ,大 越
もかか る症例 を報告 しているが我 々の ものでは
花井,藤 田等の夫 と大体一致 した像 と老え られ



















7)花 井:日 泌 尿 会 誌,37:31,昭21.
8)同 上:同 上,41:147,昭26.
9)板 倉:同 上,25:297,昭11.
10)井 上=皮 と 泌,11:323,昭19.
U)岩 田:外 科 の 領 域,1:738,昭28.







17)大 越:日 泌 尿 会 誌,46=807,昭30.





23)酒 井:日 泌 尿 会 誌,29:1000,昭15、
24)高 安:日 泌 尿 会 誌,42:324,昭26.
25)竹 内:同 上,33:225,昭17.
26)同 上:臨 床 の 皮 膚 泌 尿 と そ の 境 域,8:125,
昭18.
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